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Abstract
Accurate impression is essential factor for prosthesis fabrication. Various impression techniques 
have been used to generate a definitive cast that will ensure the accurate clinical fit of implant 
fixed complete dental prosthesis. Intraoral scanners can take implant impressions using light 
beam without impression material or individual tray which were used by conventional technique. 
Also, digital implant impression can eliminate the distortion of impression material, infection, 
selection of tray and reduce the patients’ discomfort. Purpose of this study was taking the 
efficient digital impressions through knowing the characteristic and principle of various intraoral 
scanners. 
At 1986, Mormannn et al. developed the CEREC (Chairside Economical Restoration of Esthetic 
Ceramics, Sirona, Bensheim, Germany) system which was used to make inlay milling the feld-
spathic porcelain at chairside and this was beginning of CAD/CAM (computer-aided design /
computer-aided manufacturing) instruments at dentistry.
There are many characteristic and limits of digital impression using intraoral scanner. Each 
intraoral scanner has specific instructions and principles. 
Obtaining digital impression using intraoral scanner with attention, it may express better result, 
reduce the time and cost than conventional impression technique. And it is considered to deliver 
satisfactory prosthesis to patients.
Keywords: Accuracy, Digital impression, Intraoral scanner, Scan body
I. 서론
정확한 인상채득은 보철물의 제작에 있어서 필수적인 요소이다1. 그중에서도 임플란
트는 자연치와는 다르게 골에 직접적으로 붙어있고, 치주인대가 없기 때문에 임플란트-
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지대주 계면의 변형이나 오적합(misfit)을 수용하기에 부족하다. 비록 보철물의 완벽한 수동적적합
(passive fit)을 아직까지 얻을 수는 없지만, 어느 정도까지의 보철물의 오적합이 기술적, 생물학적 합
병증을 발생시키는지는 아직 분명하지 않다2. 비록 수동적 적합을 정확하게 정의하기는 어렵지만3, 
Jemt와 Lie 등에 의하면 150 µm까지의 차이는 어떠한 장기간의 임상적 합병증을 일으키지 않는다고 
했다4. 고정성 임플란트 보철물의 정확한 적합을 얻기 위한 다양한 인상채득과정이 소개되었다. 1980
년도에 CEREC과 같은 CAD/CAM (computer-aided design / computer-aided manufacturing) 기술
이 출현한 이후 치과계의 디지털기술은 빠르게 증가해 왔다5. 최근 몇 년 사이에 많은 구강 내 스캐너들
이 시장에 나왔고, 많은 임상가들이 디지털 인상채득에 있어 이들을 적용하고 있다6. 이러한 구강 내 스
캐너들은 인상채득을 위해 전통적으로 사용해왔던 개인트레이나 인상재 없이, 오직 광선만으로 인상
을 채득하게 된다7. 또한 디지털 인상채득은 인상재의 변형, 감염, 트레이선택을 없앨 수 있고 환자의 
불편감 또한 감소하게 된다8.
임플란트를 디지털 인상채득을 하기 위해서는 치은 위에 위치하고 있는 scanbody의 사용이 필요하다. 
따라서 정확도는 임플란트에 이러한 scanbody가 얼마만큼 잘 적합이 되느냐에 달려있다. Stimmelmayr
등은 임플란트와 scanbody 사이의 평균 적합도 차이는 39 µm이고, 아날로그와 scanbody 사이의 평균 
적합도 차이는 11 µm라고 했다8. 이는 결론적으로, 석고모델을 기공실에서 스캔하는 것이 더 적은 오
차를 일으킨다는 것을 의미한다9. 하지만 석고모델을 만드는 데에도 오차가 발생할 수 있어 임상적 상
황에서 항상 더 적은 오차를 일으킨다고 볼 수는 없다. 무치악에서 임플란트를 구강 내 스캐너로 인상 
채득하는 것은 매우 어렵다. 이는 해부학적인 랜드마크가 없기 때문이기도 하고, scanbody가 모두 동
일해서 구강 내 스캐너가 임플란트들 사이의 구별이 어렵기 때문이다10. 몇몇 연구들이 유치악에서 구
강 내 스캐너들의 충분한 질을 가지고 있고 크라운이나 브릿지, 인레이 등을 제작하는 데 사용될 수 있
다고 하였다11-13. 또한 이러한 결론은 여러 가지 임상적인 연구들에서도 알 수 있다. 
이번 연구의 목표는 임플란트 인상 채득 시 구강 내 스캐너들의 여러 특징 및 원리, 종류 들을 알고 이
를 통해 효율적이고 효과적인 인상채득을 하고자 함이다.
II. 결과
1. 구강 내 스캐너의 역사
치과용 CAD/CAM은 1971년 프랑스의 Duret과 Preston에 의해 처음으로 이론적, 실험적 연구가 시
작되었다14. 이 후 1986년 스위스에서 Mormann 등이 장석 도재 블록을 깎아 진료실에서 인레이를 제
작하는 CEREC® (Sirona, Bensheim, Germany)시스템을 개발하였고 이것이 치과에서의 CAD/CAM
장비의 시초라고 할 수 있다15. CEREC시스템은 기존의 인상재를 이용한 전통적인 인상채득이나 기공
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과정 없이 CAD/CAM시스템을 통해 당일에 바로 치과에서 수복물을 제작 및 세팅하기 위해 개발되었
고 2005년에는 개방형 시스템인 iTero® (Cadent, San Jose, CA, US)가 출시되었다16. 이외에도 Trios® 
(3shape, Copenhagen, Denmark), CS3500® (Carestream Health, NY, US), Planscan® (Planmeca, 
E4D Technology, TX, USA), True Definition® (3M ESPE, Germany)등 CEREC Omnicam® (Sirona, 
Bensheim, Germany) 등 많은 회사에서 구강 내 스캐너들이 소개되었다.
2. 구강 내 스캐너의 원리 및 종류
1) 공초점 현미경방식(Confocal Laser Scanner Microscopy)
공초점이란 개념은 1957년 하버드 대학의 연구원인 Marvin Minsky에 의해 처음 소개되었다17. 광
학 및 컴퓨터공학의 급속한 발전과 더불어 상품화되고 다양한 형광물질이 개발되면서 1970년 말부터 
실질적으로 생명과학 분야에 활용이 가능하게 되었다7. 공초점 현미경방식의 레이저스캐너는 면밀한 
선택성을 가지고 고해상도로 스캔이 가능하다. 이미지들은 점안경을 보는 대신에 한 번에 한 점 한 점, 
한 줄 한 줄 또는 여러 개의 점으로 투영된다. 레이저를 광원으로 하여 치아표면에서 반사되어 렌즈로 
오는 빛 중에서 작은 바늘 구멍과 같은 pin hole을 통해 초점과 일치하는 빛만을 광검출기로 받아 디지
털화하여 이미지를 형성하는 방법이다. 중요한 점은 x, y, z 좌표값으로 목표물을 다양한 심도 및 고해
상도로 광학적 표현이 가능하다는 점이다. 공간적 필터링이 초점이 맞지 않은 눈부심 등을 제거하기 위
해 사용된다18. 초점 거리가 이미 정해져 있음에 따라 렌즈로부터 물체의 표면과의 거리가 자동 측정되
고 디지털화하여 이미지가 형성된다(Fig. 1)19. 이와 같이 공초점 레이저 스캔 방법은 초점과 일치하는 
빛만이 검출되므로 매우 세밀한 치아 표면 데이터를 얻을 수 있는 장점을 갖는다20.
Trios스캐너는 2010년에 처음 소개가 되었고, 공초점 현미경(confocal microscopy)의 원리 아래 작
동되며 매우 빠르게 scan이 가능하다. 각각 다른 시간에서 수백에서 수천 장의 3D 그림과 다른 초점평
Fig. 1. Confocal laser scanner microscopy.
van der Meer WJ et al. : Application of intra-oral dental scanners in the digital workflow of implantology. PLoS One. 2012; 7(8): e43312.
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면에서의 그림들이 합쳐져서 최종적인 3D인상채득이 완료된다. 스캔을 위한 별도의 파우더가 필요하
지 않으며, 치은색상과 치아색상을 구별하면서 스캔이 가능하다. 따라서 디지털적으로 치은을 제거해
볼 수 있고 변연부를 확인 할 수 있다는 장점이 있다. 또한 노트북의 USB포트에 연결해 사용이 가능해 
다른 많은 스캐너들과 달리 전원 없이 이동이 가능하다. 하지만 폐쇄형 시스템으로 3shape사의 CAD 
소프트웨어만 이용가능하다는 단점이 있다. 또한, wand가 매우 커서 인상채득 시 불편할 수 있다. 히터
가 내장되어 김서림방지가 가능하다. 전악인상채득에 약 5분이 소요된다.
CS3500스캐너 역시 파우더가 필요하지 않으며, 단일 이미지 획득방식원리로 작동한다. 따라서 다
른 스캐너에 비해 스캔속도가 느리다. 공초점 현미경 원리로 설계되었고, 개방형 시스템으로 다른 
CAD 소프트웨어에서도 편집이 가능하며, 이 역시 USB연결을 통해 노트북에 연결이 가능하다. 이미
지의 해상도는 1024 × 728이며 제조사에서 밝힌 정확도는 30마이크로미터이다. 2개의 다른 팁부분이 
성인과 어린이를 위해 제공된다. 안쪽에 히터가 내장되어 김서림을 방지하며 광원으로 녹색광을 이용
한다. 인상채득 시간은 대략 10분 정도이다.
Planscan스캐너는 공초점 현미경의 원리 아래 작동하며, 개방형 시스템이다. 광간섭 단층영상 방식
으로 작동하며 팁부분에 히터가 있어 김서림을 방지한다. 
iTero스캐너는 공초점 현미경의 원리아래 작동하며, 초당 3000장 이상의 2D 이미지를 촬영해 3D로 
조합하여 이미지가 얻어지는 구강 스캐너이다. 개방형 시스템으로 파우더가 필요하지 않다. 컬러휠이 
wand의 끝에 붙어 있어서 이로 인해 머리 부분이 두꺼워지고 커지게 되어 다른 시스템에 비해서 불편
하다는 단점이 있다. 전악 스캔 시 약 10-15분이 소요된다.
2) 광삼각법(Optical triangulation)
광삼각법은 수 밀리미터 또는 수 마이크로미터의 정확도를 가지고 목표물에 닿지 않은 채로 거리를 
측정할 수 있는 방법이다. 레이저 패턴을 물체에 투영하면 물체의 형태에 따라 도달되는 표면이 깊이가 
다르고 이에 따라 센서에 도달하는 위치가 달라지는 원리를 이용하여 광원 이 왜곡되는 형태를 공간 부
호화법과 같은 방법들을 통하여 3차원 정보를 얻는 방식이다. 즉, 광원이 표면에서 반사되어 센서로 돌
아옴에 따라 투영된 빛과 반사된 빛의 거리가 측정된다. 섬세하고, 연하거나 젖은 물체처럼 표면이 좋
지 않은 물체를 빠른 속도로 이미지를 얻기 위해 사용된다18. 이 시스템은 렌즈와 레이저광원, 선형 빛 
감지센서(linear light sensitive sensor)로 이루어져 있고, 레이저가 물체에 점으로 비춰져서 센서표면
에 광점을 형성한다. 물체의 표면으로부터 센서까지의 거리가 비춰진 점의 위치 및 기저부각도와 길이 
등으로 결정되어 계산된다(Fig. 2)19,21.
CEREC Omnicam스캐너는 1987년에 가장 처음으로 출시된 구강 내 디지털 인상채득 장치로 지금
은 4세대 버전으로 2012년에 출시되었다. 파우더가 필요하지 않으며, 폐쇄형 시스템이다.
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3) 광간섭 단층영상(Optical Coherence Tomography, OCT)
광간섭 단층영상은 간섭측정법(interferometric technique)으로 고해상도 단층 이미지촬영을 위해 
행해진다. 초음파 이미지 촬영법과 원리는 소리대신 빛을 이용한다는 것을 빼고는 동일하다. 마이크로
미터 단위의 거리측정 및 미세구조가 후 반사된 광파장으로부터 실시간으로 얻어 진다22. 상대적으로 
장파장의 광원이 대부분의 조직에서 2-3 mm 깊이로 침투가 가능하다23. 현재 치과 쪽보다는 안과, 소
화기내과 및 심장내과 등 일반적인 생검이 불가능한 의과 쪽 영역에서 많이 쓰이고 있다.
4) 능동적 파면추출(Active Wavefront Sampling, AWS)
표면 형상 데이터를 얻기 위해 레이저를 이용하는 대신에 회전 렌즈 조리개(rotating off-axis aperture)
를 이용하여 연속적인 카메라 촬영으로 마치 비디오 녹화하듯이 스캔하고 3차원 이미지를 스크린에서 
Fig. 2. Optical triangulation.
van der Meer WJ et al. : Application of intra-oral dental scanners in the digital workflow of implantology. PLoS One. 2012; 7(8): e43312.
Fig. 3. Active wavefront sampling.
van der Meer WJ et al. : Application of intra-oral dental scanners in the digital workflow of implantology. PLoS One. 2012; 7(8): e43312.
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즉각 보여준다. 치아로부터 반사된 이미지가 렌즈를 통해 센서로 즉시 투영 된다19. 만약 이미지가 초점
이 맞으면 물체의 거리는 렌즈의 초점거리와 일치하게 되는 반면, 이미지가 초점과 맞지 않으면 확산된
(blurring) 이미지 사이즈로부터 간단한 수학적 방식을 통해 렌즈로부터 물체까지의 거리가 자동 계산
되어 데이터화 된다(Fig. 3)19. 이러한 방식은 레이저나 광원이 사물에서 반사되어 왜곡되는 패턴을 계
산하여 3D 데이터를 얻는 삼각 측정이나 레이저를 이용하는 방법보다 처리 속도가 빠르고 왜곡 및 착
시가 감소하는 장점을 갖는다24.
True Definition스캐너는 예전의 Lava COS의 업그레이드 버전으로 능동적 파면추출방식을 이용한
다. 이러한 방법을 “3D in-motion 비디오 기술”이라고 명명했으며, 스캔을 위해 파우더가 필요하다. 
초당 20프레임을 촬영하며 전악인상을 채득할 경우 대략 5-8분가량 소요된다. 개방형 시스템으로 다
른 회사의 소프트웨어를 이용하여 편집이 가능하다.
3. 인상채득 및 임상과정
구강 내에서 임플란트 보철물을 위한 인상의 과정은 우선 스캐너가 인식할 수 있는 scanbody를 임플
란트 고정체에 연결하는 과정으로 시작된다. 연결 후 스캔하는 과정은 구강 내 스캐너의 종류에 따라서 
조금씩 다르지만 CEREC Omicam을 기준으로 소개하자면, 먼저 인상을 채득하고자하는 악궁을 먼저 
스캔한다. Wand를 각 치아면에서 약 5 mm 정도 떨어진 곳에서 위치시켜 스캔을 시행하고 교합면을 
먼저 스캔한다. 이후 45~90° 정도 wand를 돌려 협측을 스캔하고 마찬가지 방법으로 설측을 스캔한다. 
그 다음 scanbody가 연결된 주위 인접면을 스캔하고 환자의 중심교합위(Centric Occlusion)에서 바이
트를 채득하면 인상채득과정이 완료된다(Fig. 4). 이후에 CAD/CAM시스템을 통해 지대주 및 보철물
을 디자인 후 제작하면 환자에게 장착하고 마무리하게 된다. 이 과정에서 술자는 직접 지대주 및 보철
물의 형태 및 교합정도 등을 조절 및 수정할 수 있다(Fig. 5).
Fig. 4. Digital scanning using CEREC Omnicam.
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4. 구강 내 스캐너를 통한 임플란트 디지털 인상의 특징
구강 내 스캐너를 통해 인상채득을 할 경우 여러 장점 중 하나는 진료실과 기공실에서 감염을 줄일 
수 있다는 것이다. 물론 전통적인 방법의 경우에도 술자가 충분히 노력한다면 감염을 줄이고 더 나아가 
방지할 수 있지만, 현실적으로 완벽한 방지는 어렵다. 디지털 인상의 경우 인상체 및 석고모형이 없어 
감염을 효과적으로 줄일 수 있다25. 구토 반사(gag reflex)가 심한 환자의 경우 전통적인 방법으로 트레
이삽입 및 인상채득이 쉽지 않지만 구강 내 스캐너는 사용이 가능하다. 또한, 자료를 영구적으로 보관
이 가능해 언제나 다시 변형 없이 다시 볼 수 있는 장점이 있고, 인상이 잘 못나왔을 경우 전통적인 방법
은 처음부터 다시 채득해야 하지만 구강 내 스캐너로 채득 시 잘못된 부분만을 다시 채득 할 수 있다26. 
전통적인 방법의 경우 기공소에 보철물 제작 의뢰시 인상체를 직접 주거나 받지 않고 파일로서 받을 수 
있는 점도 장점이다. 이를 통해 보철물 제작기간을 줄일 수 있고 인상체 및 모델파손 및 변형의 위험성, 
인상채득 및 모델 제작비용도 줄일 수 있고 보철물을 미리 제작 전에 확인이 가능해 수정이 가능하기도 
하다27. 마지막으로 전통적인 방법에 비해 트레이의 선택 및 시적, 개인트레이 제작 등 인상채득을 위한 
진료시간 및 기공시간을 줄여준다는 장점을 갖는다8.
구강 내 스캐너를 통한 디지털 인상의 단점도 존재하는데 우선 장비의 가격이 비싸다는 점이다. 최근
에 들어 여러 제품들이 시장에 출시되었다고는 하지만 여전히 장비 구매가격이 비싸다는 것뿐 아니라 
wand 부분을 떨어뜨리거나 기타 수리해야 할 경우 수리비용도 적지 않다. 또한 몇몇 스캐너의 경우 인
상채득을 위해 탄산칼슘이나 이산화 티타늄을 함유한 파우더의 도포가 필요한 경우가 있다. 이 때 균일
한 도포가 어렵고 파우더입자 두께에 의한 오차가 발생할 수 있다. 최근에 나오는 스캐너는 파우더의 
도포가 필요하지 않은 경우도 있으나, 금속 보철물과 같이 광택이 나는 표면일 경우 난반사가 일어나 
정확한 스캔이 이루어지지 않을 가능성이 있다28. 
Fig. 5. Workflow using intraoral scanner.
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디지털 임플란트 인상채득의 경우, 자연치와는 다르게 매우 어렵다. 단일 임플란트 수복을 디지털로 
인상채득을 하는 경우 많은 문헌에서 좋은 결과 값을 보여주고 있다29. 하지만 다수 임플란트를 디지털
인상채득 할 경우 몇 가지 어려움이 따르는 데, 그 중 한 가지가 다수의 동일한 scanbody가 사용되어 악
궁 내에서 정확한 위치를 각각 명확하게 알기 어렵다. 또한 scanbody의 길이 및 직경에 따라서도 다른 
결과값을 나타내는데, 더 짧고 더 작은 scanbody의 경우 정확도가 감소했다30.
스캐너의 wand 부분의 무게 및 크기가 많이 줄었다고는 하지만 여전히 크고 무겁고, 익숙하지 않을 
경우 스캔시간이 길어지고 영상채득이 잘 되지 않을 수도 있다. 타액이나 혈액, 치은열구액 등도 부정
확한 디지털 인상의 원인이 될 수 있다. 마지막으로, 특정 스캐너의 경우 특정 소프트웨어만을 지원해
서 디자인시 문제가 될 수 있다. 따라서 구강 내 스캐너를 통해 임플란트 디지털 인상채득을 잘하기 위
해서 현재 쓰고 있는 스캐너의 장점 및 단점 등을 잘 파악하고 있어야 한다.
임플란트를 구강 내 스캐너로 인상채득을 하기위해서 전통적인 방법에서의 인상용 코핑처럼 고정
체의 식립 방향 및 깊이를 알 수 있는 것이 필요하다. 이를 위해서 대부분 PEEK (polyether ether 
ketone)재질의 scanbody를 높이별, 크기별로 많은 회사에서 다양한 디자인으로 출시해서 시판중이다
(Fig. 6). PEEK재질의 경우 금속재질과 달리 빛 반사가 적어 효과적으로 구강 내 스캐너로 임플란트 
인상채득이 가능하다. 또한, 임플란트 종류 및 식립된 깊이 등을 고려해서 적절한 scanbody를 선택해 
효과적인 디지털 임플란트 인상을 채득할 수 있어야 한다. 앞서 말한 바와 같이 일반적으로 한가지의 
scanbody를 사용하기 때문에 다수의 임플란트 디지털 인상채득 시 동일한 scanbody로 인해 위치를 잘 
알지 못하는 등 몇 가지 문제점이 발생할 수 있음을 알아야 한다. 
5. 임플란트 인상채득 시 구강 내 스캐너의 정확도
Accuracy는 precision과 trueness로 이루어져있다(Fig. 7)10. Precision이란, 측정이 얼마만큼 가까
이 반복적으로 측정되는지를 비교하는 것이다. 따라서 precision이 높은 스캐너는 더 반복적이고 일관
된 스캔이 가능하다는 것을 의미한다. Trueness의 경우 목표물의 실제 치수에 얼마만큼 멀리 떨어져 있
느냐를 의미한다. 따라서, trueness가 높은 스캐너는 목표물의 실제 치수에 근접하거나 같다는 것을 의
Fig. 6. Various scanbodies.
Kweon-soo Seo et al. : Implant Digital Impression with Intraoral Scanners: A Literature Review. Implantology 2017
The Korean Academy of Oral & Maxillofacial Implantology Vol. 21, No. 1, 201710
Original Article
미한다30. Ender 등은 전악 수복치료에 있어서, 전통적인 인상채득방법이 디지털인상채득 방법보다 유
의하게 더 정확하다고 했다31. 게다가 Flugge 등은 scanbody들의 거리가 증가할수록 구강 내 스캐너들
의 precision도 감소한다고 했다32. 그러나 임플란트의 각도가 accuracy에 영향을 미치지는 않았다11.
Francesco G. 와 Mangano et al. (2016) 등33은 Trios, CS3500, Zfx Intrascan® (MHT S.p.A, Verona, 
Italy), Planscan를 비교하였다. 대조군은 IScan D104I (Imetric3D GmbH, Switzerland)를 이용하였
다. 제조사에서 밝힌 이 스캐너의 precision은 10 µm 이하, trueness의 경우 5 µm 이하였다. Scanbody
는 빛 반사를 일으키지 않는 PEEK재질을 이용하였고, 부분무치악 모델은 25번 부위는 발치한 상태를 
재현하고 21, 24, 26번 부위에 아날로그(BTK implant, Dueville, Italy)를 심어 완성하였다. 완전무치
악 모델의 경우 16, 14, 11, 21, 24, 26번 부위에 동일한 아날로그를 심어 완성하였다. Calibration을 실
시한 후 각각의 그룹마다 5번의 scan을 시행하였고 Studio 2012 (Geomagic, USA)를 이용하여 중첩 
후 분석을 실시, 결과를 도출하였다. 그 결과, 부분 무치악 모델의 trueness에서는 CS3500이 가장 좋았
고 그다음은 Trios, Zfx Intrascan, Planscan 순으로 나타났고 precision의 경우에도 CS3500이 가장 좋
았고 그다음은 Trios, Zfx Intrascan, Planscan 순으로 나타났다. 이는 완전 무치악의 경우에도 동일하
게 trueness 및 precision 모두 CS3500이 가장 좋았고 그다음은 Trios, Zfx Intrascan, Planscan 순으로 
나타났다.
Sarah Amin (2016) 등34은 conventional하게 인상을 채득한 경우, True Definition스캐너와 CEREC 
Omnicam을 이용하여 인상을 채득한 경우를 비교하였다. 대조군은 Activity 880® (Smart Optics, 
Bochum, Germany)를 이용하였다. Scanbody의 경우 PEEK재질의 RC (Straumann, Basel, Germany)
를 이용하였고, 완전무치악 모델을 만들어서 사용하였으며 mental foramen 사이에 총 5개의 analogue
를 심어서 완성하였다. 전통적인 방법으로 제작된 모델에서는 5개의 인상용 코핑을 연결하여 인상을 
Fig. 7. Trueness and Precision.
Andriessen FS et al. : Applicability and accuracy of an intraoral scanner for scanning multiple implants in edentulous mandibles: a pilot study. 
Journal of Prosthetic Dentistry. 2014; 111: 186-194.
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채득하였다. Calibration을 실시한 후 각각의 그룹마다 10번의 scan을 시행하였고 Geomagic Control 
2015 (3D systems, USA)을 사용하여 중첩 후 분석을 실시, 결과를 도출하였다. 이 논문에서는 trueness
만을 보여주었다. 그 결과, 전통적인 방법으로 인상 채득한 경우가 Omnicam, True Definition보다 유
의하게 큰 값을 나타내었고 Omnicam과 True Definition의 경우에도 유의한 차이를 보였다. True 
Definition의 경우 스캔을 위해서 파우더가 필요한데, 이 파우더를 균일하게 위치시킬 수 있는 표준화
된 방법이 없다는 것이다. 파우더가 균일하지 않다면 이 역시 오차를 일으킬 수 있는 요인이 된다. 
Stefan Vandeweghe (2016) 등35은 Lava COS® (Seefeld, Germany), True Definition, CEREC 
Omnicam, Trios를 이용하여 인상을 채득한 경우와 비교하였다. 대조군은 IScan D104I를 이용하였다. 
Scanbody의 경우 PEEK재질의 Proscan (Zonhoven, Belgium)을 이용하였다. 완전무치악 모델을 이
용하였으며, 외부육각연결구조를 가진 임플란트(IBT, Southern Implants, Irene, South Africa) 6개를 
하악 무치악 모델 양쪽에 각각 제1대구치, 제1소구치, 측절치 부위에 식립하였다. Calibration을 실시
한 후 총 15번의 scan을 시행하였으며 그중 첫 5개의 결과값은 learning curve에 의해 일어나는 오차
를 줄이기 위해 사용되지 않았다. Geomagic Qualify 12 (3D systems, USA)를 이용하여 중첩 후 분석
을 실시, 결과를 도출하였다. 그 결과, trueness에서는 Lava COS, Cerec Omnicam, True Definition, 
Trios순으로 나타났고, precision의 경우 Lava COS, Cerec Omnicam, Trios, True Definition순으로 
나타났다. 이 연구에서 가장 큰 차이를 나타낸 곳은 36과 46의 제1대구치 부위였는데, 이는 스캔면의 
종말점(end point)로서 van der Meer 등이 말한 악궁의 길이에 의한 등록오차의 축적 때문에 오차가 증
가한다는 연구와 일치한다. Lava COS의 경우 precision과 trueness에 있어 가장 큰 차이를 보였고, 이
는 True Defintion과 Trios에 비해 유의하게 크다. 이러한 발전은 아마도 wand와 소프트웨어의 발전 
때문이라고 생각된다고 하였다. 초점깊이가 유의하게 커졌고, 스캔처리 과정이 단순해졌으며 동시에 
오류들이 줄었기 때문이다. 이 연구에서 주목할 점은 파우더의 사용 여부인데, Lava COS와 True 
Definition의 경우 파우더를 사용하였고 CEREC Omnicam과 Trios는 사용하지 않았다. 이러한 결과
로 보면 파우더의 사용이 accuracy에 있어 좋거나 나쁜 결과를 초래한다고 볼 수 없다. 이 연구의 제한
점도 마찬가지고 in vitro연구여서 타액 또는 혈액 등의 영향이 배제되었고 임플란트들 사이의 거리가 
멀어질 경우 오차가 더 커질 수도 있다는 점이다.
III. 고찰 및 결론
전 세계적으로 디지털혁명이 일어나고 있으며, 치과계에서도 이는 예외가 아니다. 각종 디지털 장비
(intraoral scanner, extraoral scanner, face scanner, CBCT)들과 CAD/CAM software들 및 milling장
비들과 3D프린터들이 개발되어 치과에서 디지털화가 성공적으로 이루어지고 있는 추세이다. 따라서 
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인상채득 및 보철물 제작시 이러한 장비들을 이용하는 것이 환자에게 양질의 보철물을 보다 빠르고 정
확하게 장착할 수 있는 방법으로 디지털화가 대두되고 있다.
이번 연구는 임플란트 디지털 인상채득 시 구강 내 스캐너들의 여러 특징 및 장단점, 원리, 정확도들
을 알아보았다. 구강 내 스캐너를 통해 인상채득 시 앞서 언급된 내용들을 알고 주의해서 인상을 채득
한다면 전통적인 인상법보다 좋은 결과 및 시간과 비용을 절약할 수 있고 환자에게 보다 쉽고 만족도 
높은 보철물을 장착할 수 있을 것으로 사료된다.
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